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ABSTRAK 
Anemia pada masa kehamilan merupakan salah satu masalah gizi mikro 
terbesar di negara berkembang, khususnya Indonesia. Anemia ditandai dengan 
kondisi kadar haemoglobin (Hb) dalam darah kurang dari 11mg/L. Anemia pada 
maternal merupakan permasalahan multifaktorial yang dapat dipengaruhi oleh faktor 
dasar, faktor langsung dan tidak langsung. Penelitian ini bertujuan untuk 
mengidentifikasi karakteristik maternal yang berkaitan dengan faktor risiko anemia 
pada maternal. Penelitian ini merupakan studi deskriptif dengan rancangan potong 
lintang berdasarkan data rekam medis pasien maternal periode Oktober 2018- 
September 2019 di Rumah Sakit Bersalin Nabasa, Kota Pontianak. Hasil Penelitian 
berdasarkan karakteristik menunjukkan bahwa pasien maternal yang mengalami 
anemia didominasi oleh maternal dengan kelompok usia <20/>35 tahun (66,6%), 
tidak bekerja (41,1%), pendidikan rendah (66,7%), paritas ≥ 3 anak(73,6%), 
antenatal care < 4 kunjungan (38%) dan suplementasi IFA (Iron Folic Acid) tidak 
sesuai(58,8%). 





Anemia during pregnancy is one of the biggest micronutrient problems in developing 
countries, especially Indonesia. Anemia is characterized by hemoglobin (Hb) levels 
in the blood less than 11 mg/L. Anemia in maternal is a multifactorial problem which 
can be influenced  by basic, direct and indirect factors.This study aim to identify the 
characteristic of maternal patient that related with anemia in maternal risk factors. 
This study was a descriptive study with cross sectional design based on the medical 
records of maternal patients from October 2018-September 2019 at Nabasa Maternity 
Hospital, Pontianak City. The results of the study based on the characteristics 
indicated that anemic maternal patient were dominated by maternal age <20 /> 35 
years (66.6%), not working (41.1%), low education (66.7%), parity ≥ 3 children 
(73.6%), antenatal care <4 visits (38%) and unsuitable IFA (Iron Folic Acid) 
supplementation (58.8%). 
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PENDAHULUAN 
Anemia di Indonesia menurut Indonesia Basic Health Study (2013) 
merupakan salah satu masalah yang berisiko tinggi terjadi pada kelompok maternal 
(Ibu hamil).
(1) 
Anemia pada kehamilan dapat terjadi karena perubahan hematologi 
berupa peningkatan 45% volume plasma darah, 25% masaa eritrosit dan kebutuhan 
eritropoesis yang dapat diterminasi salah satunya dengan kadar hemoglobin (Hb) 
maternal yang < 11 mg/L.
(2)
 Proporsi anemia di Indonesia menurut Riskesdas(2018) 
cukup tinggi yakni dari 37,1% hingga 48,9% selama 5 tahun terakhir.
(3)
 
  Pencegahan dan pengontrolan anemia pada kehamilan dapat dilakukan 
dengan meminimalisir faktor risiko anemia maternal. Hasil penelitian Opitasari dkk 
(2015) menyatakan bahwa hanya faktor usia dan paritas pada karakteristik ibu hamil 
yang berpengaruh besar dalam menyebabkan anemia, dimana ibu hamil muda dan 
multipara berisiko 56% dan 58% lebih rentan terkena anemia pada masa 
kehamilan,khususnya pada trimester ketiga.
(4)
 Hasil penelitian Ahmed et al (2019) 
yang meneliti terkait efek suplementasi rutin IFA pada maternal juga menyatakan 
bahwa terdapat peningkatan Hb pada maternal yang tinggal di daratan dengan kadar 
besi tinggi dan rendah. Prevalensi anemia juga berkurang secara signifikan pada 
maternal yang tinggal di tempat dengan kadar besi yang rendah.
(5) 
Meskipun 
demikian, hasil penelitian Sumiyarsi dkk (2018) menyatakan bahwa anemia pada ibu 
hamil dapat dipicu oleh berbagai macam faktor (multifaktorial) seperti faktor dasar 
(pengetahuan, sosial budaya), faktor langsung (status gizi,pendarahan) dan faktor 




Berdasarkan uraian diatas, maka perlu dilakukan penelitian untuk mengetahui 
gambaran karakteristik dan faktor risiko yang mempengaruhi anemia pada pasien 
maternal, khususnya di RSB Nabasa kota Pontianak. 
 
METODOLOGI PENELITIAN 
Penelitian ini merupakan penelitian observasional dengan studi potong lintang 
yang bersifat retrospektif dan deskriptif. Penelitian dilakukan menggunakan data 
sekunder rekam medis pasien maternal di Rumah Sakit Bersalin Nabasa Kota 
Pontianak pada periode Oktober 2018 sampai dengan September 2019. Kriteria 
inklusi pada penelitian ini adalah pasien maternal yang mendapatkan pelayanan ANC, 
peresepan suplementasi IFA dan melahirkan di rumah sakit yang sama pada periode 
Oktober 2018 sampai dengan September 2019. Kriteria eksklusi meliputi pasien 
dengan penyakit kronik seperti TBC, malaria, terkena preeclampsia dan kelainan 
janin serta pasien yang mengalami aborsi dan keguguran. Hasil penelitian diuraikan 
dalam bentuk uraian dan tabel, meliputi karakteristik maternal secara umum, faktor 






A. Karakteristik Maternal 
Hasil Penelitian menunjukkan bahwa terdapat total 108 subjek penelitian yang 
memenuhi kriteria inklusi. Total subjek penelitian telah memenuhi minimum sampel 
dengan proporsi populasi maternal yang mengalami anemia adalah sebesar 48,9%.
(3) 
1. Berdasarkan Usia 
Karakteristik usia maternal dibagi menjadi dua kelompok yakni kelompok pasien usia 
tidak berisiko (20-35 tahun) sebanyak 90 orang (83,3%) dan pasien usia berisiko (<20 
atau >35 tahun) sebanyak 18 orang (16,7%). Status anemia maternal berdasarkan 
kelompok usia dapat dilihat pada tabel 1. 
Tabel 1. Status Anemia Berdasarkan Usia Pasien Maternal 
Usia (Tahun) Anemia (n= 39) Normal (n=69) 
a. Tidak Berisiko (20-35) 






2. Berdasarkan Pekerjaan 
Karakteristik pekerjaan maternal pada penelitian ini dapat diklasifikasi menjadi dua 
kelompok, yaitu kelompok tidak bekerja (ibu rumah tangga) sebanyak 73 orang 
(67,6%) dan kelompok yang bekerja (guru, karyawan swasta, PNS, polri, tenaga 
medis) sebanyak 35 orang (32,4%). Status anemia berdasarkan maternal yang bekerja 
dan tidak bekerja dapat dilihat pada tabel 2. 
Tabel 2. Status Anemia Berdasarkan Pekerjaan Pasien Maternal 
Pekerjaan Anemia (n= 39) Normal (n=69) 
a. Tidak Bekerja  
b. Bekerja  
30 (41,1%) 






3. Berdasarkan Tingkat Pendidikan 
Karakteristik pendidikan maternal menunjukkan bahwa terdapat maternal dengan 
pendidikan rendah (SD) sebanyak 3 orang (2,78%), kelompok pendidikan menengah 
(SMP) sebanyak 17 orang (15,7%) dan kelompok pendidikan tinggi (SMA, SMK, 
D3, S1, S2) sebanyak 88 orang (81,4%). Status anemia berdasarkan tingkat 
pendidikan maternal dapat dilihat pada tabel 3. 
Tabel 3. Status Anemia Berdasarkan Pendidikan Pasien Maternal 
Pendidikan Anemia (n= 39) Normal (n=69) 
a. Rendah (SD) 
b. Menengah (SMP) 








4. Berdasarkan Paritas 
Karakteristik paritas pasien maternal dibagi menjadi dua kelompok yakni kelompok 
pasien paritas tidak berisiko (<3 anak) sebanyak 89 orang (82,4%) dan pasien paritas 
berisiko (≥3 anak) sebanyak 19 orang (17,6%). Status anemia berdasarkan paritas 
maternal dapat dilihat pada tabel 4. 
Tabel 4. Status Anemia Berdasarkan Paritas Pasien Maternal 
Paritas  Anemia (n= 39) Normal (n=69) 
a. Tidak Berisiko (< 3 anak) 






5. Berdasarkan ANC 
Karakteristik kunjungan ANC pasien maternal dibagi menjadi dua kelompok yakni 
kelompok ANC tidak berisiko (≥4 kali) sebanyak 45 orang (41,7%) dan pasien 
dengan kunjungan ANC berisiko  (< 4 kali) sebanyak 63 orang (58,3%). Status 
anemia berdasarkan kunjungan ANC maternal dapat dilihat pada tabel 5. 
 
 
Tabel 5. Status Anemia Berdasarkan Kunjungan ANC Pasien Maternal 
ANC Anemia (n= 39) Normal (n=69) 
a. Tidak Berisiko (< 4 kali) 






6. Berdasarkan Suplementasi IFA 
Karakteristik peresepan suplementasi IFA yang sesuai adalah sebanyak 74 orang 
(68,5%), sedangkan peresepan suplementasi IFA tidak sesuai sebanyak 34 orang 
(31,5%). Parameter kesesuaian suplementasi IFA adalah berdasarkan panduan 
rekomendasi WHO (2012) yakni tidak kurang dari 30 mg untuk zat besi elemental 
dan tidak kurang dari 400 mcg untuk asam folat.
(6) 
Status anemia berdasarkan 
kesesuaian suplementasi IFA pasien maternal dapat dilihat pada tabel 6. 
Tabel 6. Status Anemia Berdasarkan Kesesuaian Suplementasi IFA Pasien Maternal 
Suplementasi IFA Anemia (n= 39) Normal (n=69) 
a. Tidak Sesuai  





    Catatan : Suplementasi sesuai: (≥ 30 mg besi elemental dan ≥400 mcg asam folat) 
PEMBAHASAN 
A. Karakteristik Maternal 
1. Berdasarkan Usia 
Berdasarkan data karakteristik pasien maternal di RSB Nabasa, dapat dilihat 
bahwa sebagian besar maternal berusia tidak berisiko (20-35 tahun) dengan 
persentase maternal anemia lebih dominan terdapat pada kelompok usia berisiko (<20 
/>35 tahun) yakni 66,6%. Hal ini sesuai dengan hasil penelitian Sumiyarsi (2018) 
yang menyatakan bahwa usia maternal < 20 tahun dapat lebih rentan terkena anemia 
karena perkembangan biologis organ reproduksi maternal belum optimal dan kondisi 
psikis yang belum matang. Hasil penelitian juga menyatakan bahwa kehamilan > 35 
tahun juga akan lebih berisiko anemia dikarenakan penurunan daya tahan tubuh ibu 
yang menyebabkan infeksi selama kehamilan lebih rentan terjadi.
(9)
   
2. Berdasarkan Pekerjaan 
Berikutnya, pada kategori pekerjaan maternal, dapat dilihat bahwa persentase 
kadar Hb rendah (anemia) lebih banyak pada wanita yang tidak bekerja (41,1%) 
dibandingkan dengan wanita yang bekerja (28,6%). Hal ini sesuai dengan hasil 
penelitian Yanti (2015) yang menyatakan bahwa jenis pekerjaan yang berhubungan 
erat dengan status sosial ekonomi dapat mempengaruhi prevalensi kejadian anemia 
dimana sebanyak 79,1% maternal dengan status ekonomi rendah  memiliki kadar Hb 
< 11mg/L(anemia) dan  p-value 0,000.
(7) 
Hal ini juga didukung oleh penelitian Bedi 
(2015) yang menyatakan bahwa ibu hamil dengan status ekonomi rendah (tidak 
bekerja) akan lebih rentan mengalami anemia. Pekerjaan dapat dikaitkan dengan 
pendapatan maternal yang dimana kurangnya pendapatan dapat berpengaruh terhadap 
kemampuan ibu dalam memenuhi nutrisi yang diperlukan selama masa kehamilan. 
Tingkat sosial ekonomi juga akan mempengaruhi kemampuan ibu dalam memenuhi 
kebutuhan pangan dan melakukan pemeriksaan kehamilan.
(7-8) 
3. Berdasarkan Tingkat Pendidikan 
Pada kategori faktor tingkat pendidikan, hasil penelitian menunjukkan bahwa 
tingkat pendidikan pasien maternal yang menderita anemia (kadar Hb <11 mg/L) 
paling banyak adalah pada kelompok pendidkan rendah (66,7%) dan akan semakin 
sedikit pada ibu yang berpendidikan tinggi (32,9%). Hasil ini sesuai dengan 
penelitian Ramadani (2012) yang menyatakan bahwa semakin tinggi pengetahuan ibu 
hamil, maka semakin rendah kemungkinan untuk menderita anemia dimana kejadian 
anemia lebih banyak pada ibu dengan tingkat pengetahuan kurang (73,1%) 
dibandingkan dengan ibu pengetahuan tinggi (26,9%). Ibu dengan pendidikan tinggi 
juga cenderung dapat memperhitungkan jenis dan jumlah makanan yang dipilih untuk 
dikonsumsi sehingga akan berpengaruh terhadap status gizi ibu dan kadar 
hemoglobinnya.
(9) 
Semakin tinggi pengetahuannya, maka akan semakin tinggi 
kesadaran untuk mencegah terjadinya masalah kehamilan, termasuk anemia. Tingkat 
pengetahuan ibu hamil akan mempengaruhi penerimaan informasi terkait kebutuhan 
nutrisi pada masa kehamilan dan juga berperan pada perilaku gizi ibu yang 
berdampak pada pola kebiasaan makan yang pada akhirnya dapat menghindari 
kejadian anemia.
(10) 
4. Berdasarkan Paritas 
Pada kategori paritas maternal, dapat dilihat bahwa pasien maternal yang mengalami 
anemia lebih banyak pada maternal dengan paritas berisiko (≥3 anak) yakni sebesar 
73,6%. Hal ini sejalan dengan hasil penelitian Oktaviani (2016) yang menyatakan 
bahwa paritas ≥3 merupakan salah satu faktor risiko yang berperan pada anemia 
maternal.
(11) 
Hal ini dikarenakan riwayat kehamilan sebelumnya dan persalinan 
merupakan salah satu faktor yang dapat menurunkan kadar mikronutrien dalam tubuh 
maternal, khususnya simpanan zat besi. Kegagalan dalam penggantian cadangan zat 
besi tubuh akan berdampak pada kondisi tubuh yang rentan mengalami penurunan 
Hb.
(12)
 Paritas juga lebih berisiko apabila dikaitkan dengan jarak kehamilan pasien 
maternal dari persalinan sebelumnya dimana pasien maternal dengan jarak kehamilan 
pendek (≤ 2 tahun) akan lebih berisiko mengalami penurunan kadar Hb yang 
berdampak pada anemia maternal dikarenakan maternal masih dalam masa 
pemulihan.
(13)   
5. Berdasarkan ANC 
Pada kategori frekuensi kunjungan ANC maternal, dapat dilihat bahwa pasien 
maternal yang mengalami anemia lebih banyak pada maternal dengan ANC tidak 
berisiko (<4 kali) yakni sebesar 38% dibandingkan dengan kelompok ANC berisiko 
(≥4 kali) sebanyak 33,3%). Hal ini tidak sejalan dengan sumiyarsi (2018) yang 
menyatakan bahwa pemeriksaan ANC ≥4 kali akan mengurangi faktor risiko anemia 
dikarenakan ANC dapat mengenali dan menangani penyakit penyerta yang terjadi 
pada masa kehamilan.
(9) 
Meskipun demikian, menurut Rachmawati (2017), pelayanan 
ANC merupakan upaya dalam peningkatan derajat kesehatan ibu selama kehamilan 
yang lebih mengutamakan kualitas dibandingkan kuantitas.  Terdapat beberapa faktor 
yang mempengaruhi kepatuhan maternal dalam melakukan kunjungan ANC, seperti 
faktor usia, tingkat pendidikan, pekerjaan, paritas, pengetahuan, sikap, jarak tempat 
tinggal, penghasilan keluarga, sarana media informasi, dukungan suami dan keluarga 
serta dukungan dari petugas kesehatan.
(14)
  
6. Berdasarkan Suplementasi IFA 
Pada kategori kesesuaian suplementasi IFA, dapat dilihat bahwa pasien maternal yang 
mengalami anemia lebih banyak pada maternal dengan suplementasi IFA tidak sesuai 
yakni sebesar 58,8%. Hasil ini sesuai dengan rekomendasi WHO (2012) yang 
menyatakan bahwa suplementasi IFA sesuai yakni tidak kurang dari 30 mg besi 
elemental dan tidak kurang dari 400 mcg asam folat dapat mengurangi risiko anemia 
maternal.
(6)
 Kebutuhan nutrisi ibu meningkat pada masa kehamilan dan status gizi 
merupakan faktor yang berperan langsung pada masa kehamilan.
(9)
 Penggunaan 
suplementasi IFA yang diresepkan pada penelitian ini merupakan suplementasi dalam 
bentuk Fe fumarate dan Fe gluconate yang merupakan suplementasi garam ferro. 
Bentuk garam ferro memiliki kelebihan dikarenakan lebih mudah diabsorbsi di dalam 
tubuh.
(15) 
KESIMPULAN DAN SARAN 
A. KESIMPULAN 
Berdasarkan penelitian yang telah dilakukan, maka dapat ditarik kesimpulan 
bahwa faktor risiko anemia yang paling dominan berdasarkan karakteristik maternal 
adalah maternal berusia <20/>35 tahun (66,6%), tidak bekerja (41,1%), pendidikan 
rendah (66,7%), paritas ≥3 anak (73,6%) dan suplementasi IFA tidak sesuai (58,8%) 
 
B. SARAN 
Adapun saran yang dapat diberikan berdasarkan hasil penelitian yang telah 
dilakukan adalah : kepada peneliti selanjutnya perlu dilakukan analisis mendalam 
terkait faktor-faktor risiko yang dapat mempengaruhi anemia pada pasien maternal 
dengan lebih rinci dan akurat. 
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